











社会機能，非機能的認知，復職状況の改善における要因を検討した．30 歳から 55 歳の大うつ
病性障害，気分変調症，双極Ⅱ型感情障害（現在，抑うつ状態）の診断基準を満たす男性患者
で，休職中もしくは復職 1か月以内で，退職する見込みがない者を対象とした．4～ 6名の集



































































研 究 方 法
　1．対象
　1）対象者の抽出









第 4版・改訂版（Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision 
DSM-Ⅳ-TR）および国際疾病分類第10 版（Interna-

















































































ケアセンターの治療室にて 1クール計 10 回（1セッ






































































































第 1 回 うつ病について理解しよう
主に思考面に働きかける
第 2 回 目標を立てよう
第 3 回 状況と気分をつかまえよう
第 4 回 自動思考をつかまえよう
第 5 回 活動記録表を分析してみよう
主に行動面に働きかける第 6 回 問題解決能力を高めよう
第 7 回 行動目標を立てて実行してみよう
第 8 回 アサーション 1
主に対人面に働きかける第 9 回 アサーション 2























±0.88 回，平均休職回数は 1.64±1.22 回，平均総休
職期間は 7.87±5.80 か月，今回の休職期間は 4.92±
3.77 か月，平均入院回数は 0.72±2.25 回だった
（Table 4）．最終学歴は大学卒 18 名，高校卒 2名，











了時で 12.1±10.81，終了後 6 か月で 12.39±10.57，
























年齢 41.20 ± 6.64 歳
初発年齢 36.72 ± 7.43 歳
開始までのうつ病月数  9.76 ± 10.78 か月
うつ病相数  1.88 ± 0.88 回
休職回数  1.64 ± 1.22 回
総休職期間  7.87 ± 5.80 か月
今回の休職期間  4.92 ± 3.77 か月







終了後 12 か月で 79.67±19.86 だった．Wilcoxon 検
定によりSOFASの得点を比較すると，治療終了時に















了時で 36.10±11.25，終了後 6 か月で 40.65±8.98，
終了後 12 か月で 41.85±12.14 だった．Wilcoxon 検
定によりGSES得点を比較すると，終了時に比して
Table 5　評価項目得点の変化
評価項目 開始時平均±SD 終了時平均±SD 終了後 6か月平均±SD 終了後 12 か月平均±SD
BDI-Ⅱ 21.75 ±  9.46 12.10 ± 10.81＊＊ 12.39 ± 10.57  9.00 ±  9.48
SOFAS 47.24 ±  9.96 58.84 ±  9.33＊＊ 69.00 ± 16.98＊ 79.67 ± 19.86＊
GSES 34.04 ±  9.26 36.10 ± 11.25 40.65 ±  8.98＊＊ 41.85 ± 12.14
ATQ因子 1 24.30 ± 17.00 16.60 ± 13.40＊＊ 14.43 ± 13.47 12.15 ± 12.03
ATQ因子 2 22.50 ± 13.00 19.00 ± 11.36＊＊ 15.14 ± 10.82 12.05 ±  9.47
ATQ因子 3  6.30 ±  5.80 10.21 ±  7.23＊＊ 11.71 ±  8.47 12.65 ±  9.77
DAS 総得点 73.30 ± 18.56 68.00 ± 20.07 61.57 ± 20.33 60.86 ± 21.68
DAS 達成動機 28.33 ±  9.91 26.10 ± 12.03 23.13 ± 11.69 23.24 ± 13.35
DAS セルフコントロール 18.87 ±  5.13 15.64 ±  6.29＊＊ 14.74 ±  6.37 14.52 ±  6.56
DAS 他者依存 18.54 ±  8.45 13.32 ±  4.59＊＊ 15.74 ±  5.26 14.67 ±  5.00








希望をもたらすこと －0.475 0.007＊＊ 1.035








①開始時～終了後 6か月 希望をもたらすこと －4.780 0.013＊ 1.393
















　Table 5 に示すように，ATQ（因子 1：将来に対
する否定的評価）の平均得点は治療開始時で 24.30
±17.00，終了時で 16.60±13.40，終了後 6 か月で






7.23，終了後 6か月で 11.71±8.47，終了後 12か月で
12.65±9.77 だった．
　DAS（総得点）の平均得点は，治療開始時で 73.30
±18.56，終了時で 68.00±20.07，終了後 6 か月で
61.57±20.33，終了後 12 か月で 60.86±21.68 だっ
た．DAS（達成動機）の平均得点は，治療開始時
で 28.33±9.91，終了時で 26.10±12.03，終了後 6か
月で 23.13±11.69，終了後 12 か月で 23.24±13.35
だった．DAS（セルフコントロール）の平均得点は，
治療開始時で 18.87±5.13，終了時で 15.64±6.29，
終了後 6か月で 14.74±6.37，終了後 12か月で 14.52
±6.56 だった．DAS（他者依存）の平均得点は，治
療開始時で 18.54±8.45，終了時で 13.32±4.59，終
















信頼感 0.481 0.023＊ 1.113
併存障害 0.431 0.031＊ 1.009
②終了時～終了後 12 か月
受け入れられたこと 0.471 0.012＊ 1.173











表現の学び 0.437 0.019＊ 1.077
②因子 1
　開始時～終了後 6か月
うつ病相数 －0.452 0.040＊ 1.216















































情報取得 －0.503 0.016＊ 1.043
③他者依存
　開始時～終了後 6か月
主診断 0.621 0.013＊ 2.156

















終了時～終了後 6か月 －0.530 0.003
＊＊ 1.027
BDI











か月後に比して 12 か月後に BDI が有意に改善して
いること」（p＜0.05）が関連していた．12 か月後の









後 6か月と終了後 6か月に比して終了後 12 か月後
も有意に改善し，治療後もその効果が続き，再発を
予防していた可能性が示唆された．それに伴うよう



































a．希望をもたらすこと 0.384 0.033＊ 1.400
b．ATQ因子 3
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THE EFFECT OF GROUP COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR  
MALE EMPLOYEES WITH DEPRESSION WHO TAKE SICK LEAVE  
AND OTHER COMPLICATING FACTORS
Akemi ETO
Etoh Mental Clinic Meguro
Tomoko NAGAI, Toru YOSIZAWA and Akira IWANAMI
Department of Psychiatry, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 In recent years the increasing number of workers with depression and workers on 
leave due to depression has become a problem.  Various eﬀorts have been made to address this problem. 
One such eﬀort is group cognitive therapy serving as reinstatement support.  Although an assessment of 
eﬀects has been undertaken, few studies have examined the factors related to the eﬀect.  In this study, 
factors related to depression symptoms, such as social function, nonfunctional cognition, and improvement 
of returning to the work situation were examined.  In this study, male patients who satisfy the diagnostic 
criteria of major depressive disorder, dysthymia, bipolar Ⅱ disorder （presently depressed state）, between 
the ages of 30 and 55 years old, who was unlikely to retire or who is on leave within 1 month of reinstate-
ment, were targeted.  In the previous study, DAS representing schema and nonfunctional attitude did 
not improve, but this study showed improvement.  The following improvement factors were extracted: 
the“what you learned what impression is given to the other people”, “satisfaction level”, “to obtain in-
formation” of the collective psychotherapeutic healing factor.  Individual spirit was used to correct the at-
titude.  This suggests the possibility that a unique healing factor was important in group cognitive be-
havioral therapy which is not in therapy.
Key words :  depression, cognitive behavior group therapy, support of reinstatement, therapeutic factor
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